
Absender 

 
 
 
 
 

 

          Deutsches Rotes Kreuz� 

An das 
Deutsche Rote Kreuz 
Kreisverband Böblingen e.V. 
Allg. Rotkreuzarbeit 
Waldenbucher Straße 38 
 
71065 Sindelfingen 

 
 
 
 
Aktenzeichen 

   

 Bei Beantwortung bitte angeben 

  
Ihr Schreiben Ihr Zeichen Mitarbeiter Durchwahl Anlage Datum 

      

 

Antrag auf Mitgliedschaft im Deutschen Roten Kreuz 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
auf der Rückseite senden wir Ihnen den Antrag, sowie Anmelde- und Personalbogen 
unseres neuen Mitgliedes für die Aufnahme in eine DRK-Gemeinschaft. 
 
Die Antragstellerin/Der Antragssteller Herr/Frau _________________________wird mit 

Wirkung vom________________________________ in die  

Bereitschaft / Sozialarbeit / Arbeitskreis / Besondere Gruppe _____________________-

aufgenommen.     (nichtzutreffendes streichen) 

 
Durch Beschluss vom ____________ wird die Aufnahme abgelehnt. 
 
Bemerkungen: 
 
 
 
Diese Entscheidung bringen wir Ihnen heute zur Kenntnis und bitten um Aufnahme 
und weitere Bearbeitung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
______________________ 
    Unterschrift 
 
 
 

___________________________________ 
   Ort und Datum 
 
 
 



Rückseite 

Antrag auf Mitgliedschaft im Deutschen Roten Kreuz 
 
Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren, 
 
ich bitte um Aufnahme in das Deutsche Rote Kreuz als Mitglied der Bereitschaft / der Sozialarbeit / des 
Arbeitskreises / der besonderen Gruppe   
 
Zur Mitarbeit entsprechend den Grundsätzen und Vorschriften des DRK bin ich bereit. 
 
Mit der Speicherung meiner u. g. Daten durch die Verbände des DRK zum Zwecke der 
satzungsgemäßen Aufgabenerfüllung bin ich einverstanden. 
 

Name (ggf. Geburtsname) ................................ .....................  Vorname (Rufn. unterstr.)................................ ........  

Straße / Nr. ................................ ................................ .......  Ort mit PLZ ................................ .........................  

Telefon mit Vorwahl................................ .........................  oder über ................................ ...........................  

Geboren am ................................ ................................ .....  in ................................ ................................ .........  

Staatsangehörigkeit ................................ .........................   

Beruf gelernt................................ ................................ .....  ausgeübt................................ .............................  

Arbeitgeber (Name und Anschrift) ................................ ........ ................................ ................................ .............  

................................ ................................ .......................... ................................ ................................ .............  

Anschrift nächster Angehöriger................................ ...... ................................ ................................ .............  

................................ ................................ .......................... ................................ ................................ .............  

Besondere Kenntnisse ................................ ..................... ................................ ................................ .............  

Erste Hilfe Lehrgang vom................................ ................ bis ................................ ................................ ........  

Ort ................................ ................................ ..................... Veranstalter................................ .........................  

Fachausbildungen im DRK und anderen Hilfsorganisationen................................ ................................ .....  

................................ ................................ .......................... ................................ ................................ .............  

................................ ................................ .......................... ................................ ................................ .............  

Frühere Zugehörigkeit zum DRK und anderen Hilfsorganisationen................................ ...........................  

................................ ................................ .......................... ................................ ................................ .............  

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
     
Unterschrift  Ort und Datum 

 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Erklärung der Erziehungsberechtigten 

(nur bei Minderjährigen) 
 
Ich erkläre mich mit obigem Antrag einverstanden. 
 
 
     
Ort und Datum  Unterschrift(en) 
 

Anlage: 
3 Lichtbilder 
Ärztlicher Untersuchungsbogen 
Erste Hilfe Bescheinigung 
Kopien von Ausbildungen (Sanitätskurs A,B und Rettungssanitäter usw.)  

_ 

_ 


